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第 29回静岡県病院学会 (平成元年 2月18日) シンポジウムより
副院長  安 藤 幸 史
今年の静岡県病院学会では「院内教育」がテーマ   育や予防医学への要求である。
とし取り上げられた。シンポジストの一人として講        図1 医療に影響を及ぼす要素
演したので、職員の皆様にも一緒に考えて欲しいと    1)人口と 口構造の変化 (高齢化社会)
念願し、その内容を投稿します。 2)疾病構造の変化 (成人病 (癌・脳卒中・循環器
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突入しているということであり、2)は癌。心臓病。       図2 社会が医療に要求しているもの
脳卒中などの成人病の増加である。3)は高度先進   A 高度先進医療 。予防医学 (教育)
医療と言われているもので、エレクトロニクスの進     高度診療技術 (専門化)
歩発展に伴い、高度のME機器(例えばMRIやEIA     高度看護技術 ( 〃 )
検査機器など)と医学知識のここ数年の変化として     高度医療器機 (検査 。治療)
は、免疫学の進歩 (移殖・バイオサイエンス・疾患    疾病構造の変化 (高齢化社会・成人病)への対応
の病態の解明など)、 活性酸素 (いわゆるフリーラ    健康増進維持・予防医学
ディカル)、癌遺伝子研究の進歩などである。4)は   B.個性の尊重 (多様化)。医療サービスヘの欲求
一般の人達の健康チェック (ドック)や疾病への知     画一的でないもの (病院らしくない病院)
識・治療・予防への関′いの増大であります。5)は     プライバシーの尊重
最近、医療への最大の影響を及ぼして｀いる医療経済      (入院個室希望 :トイレ・洗面・入浴 。電話な
の問題であります。 ど)
1)-5)の要素によってわれわれの病院も影響さ      (外来個室診察室 :会話のプライバシー)
れているわけですが、それでは現在、社会が医療に     給食への要求 (時間・温度。内容。種類 (メニュー
求めているもの (対応)は何でしょうか?          選択))
(図2)の如く大きくABCDの4項目に分類され     多忙な患者 (時間):各部門での能率の良さ
ると考えられます。 (待ち時間の短縮 :診療録作成 。外来診療・検
Aは、高度の医療機器を駆使して最先端の診断と      査 。会計 。投薬)
治療をして欲しいということであり、高齢化社会の     高級品指向 :院内外の環境整備 (騒音 。悪臭の


































































































































































基本方針 活動目標 方針の徹底 予算事業
計画書 組織図 連絡調整会議 各種委員会
労使関係
H 地域ニーズの反映 (15)
役割 機能分担 地域の医療 関連施設との
連携 地域の保健医療協議会への関心 情報
の把握 紹介患者の把握 受け入れ手順 保
健教育活動 広報活動 検診活動 救急医療
活動 在宅支援 共同利用 (研修会 研究会
医療機器)
Ⅲ 患者の満足と安心 (25)
各部門責任者の明示 主治医体制 名札 相















の対応 患者の同意 投薬指導 退院時指導
ソーシャルワーカー 案内表示 面会室 家





管理者の有無 精度管理体制 図書室 教育
研修機器の整備 看護サービスの質の評価
看護マニュアル 薬剤情報 抗生物質 血液
製剤の合理的使用 処方のチェック
V 病院運営管理の合理性 (25)
在院日数 病床利用の効率化 統計分析 管
理 手術室利用のスケジュール 就業規則




























図8 医療行為そのものの検討 (Medにal Audit)
a)医療行為の過程 (prOcess)
b)医療行為の結果 (outcome)




















































Ⅲ.生き生 きと仕事 をす る為 には ?
病院の質の向上の為には先に述べましたように医
療評価マニュアルに則つて自分で自分達の行ってい
ることを考えてみることが有用でありますが、もう
ひとつ考えておくべき要素があります。それは職員
の「MORAL=“やるき"」 であります。“やるき"
が出ると仕事が生き生きとしてきます。
現在の病院における「院内教育」の基本は「無駄
のない良い医療を行い、医療を受ける者も、医療を
行う者も、お互いに満足できる」ことであり、言い
換えると「明るく活発な職場作 り」でもあります。
このために、現在の日本の社会で、いわゆる優良
企業がやつていることは、「QCサークル活動Jの導
入であります。
図10 QCサークル活動
くQCサークルとは〉
同じ職場内で、品質管理活動を自主的に行う小グ
ループである。
くこの小グループは〉
全社的品質管理活動の一環として、自己啓発・相
互啓発を行いQC手法を活用して職場の管理・改善
を継続的に全員参加で行う。
―QCサークル活動の基本理念―
全社的品質管理活動の一環として行うQCサーク
ル活動の基本理念はつぎのとおりである。
(1)企業の体質改善 。発展に寄与する。
(2)人間性を尊重して、生きがいのある明るい職
場をつくる。
(3)人間の能力を発揮し、無限の可能性を引き出
す。
QC活動は(図10)のような概念で、自分達がいつ
も何気なく行つている通常の業務の中から、疑間に
思つたこと。問題だと思つたことをグループで話合
い、科学的な統計資料を作り、問題点を整理し、解
決法を考え、実施し、改良されたら、それを永続的
なものとする活動であります。職員のMORALと職
場の活性に役立ちます。
病院では「質の良さ:質の保障=QA(=Quality
Of assurance)」が活動の目標となります。
私どもの病院では、昭和 59年に「病院研究委員会」
が「QC活動」を検討した結果、院長の後押しを得て
昭和 60年に導入を決定し、その育成に努力している
ことは皆様御承知のとおりです。QC研修会にもす
でに大勢の職員が参加し、これまでに3回のQC発
表大会が開催されました。年々その活動内容の向上
が認められ立派な業績があがっています。今年度(平
成元年度)も活動が行われていますが、自発的で活
発な活動がやや少ないのは、ちょつと残念です。今
年度の発表大会にむけて、活動が一層活発になり、
自発的サークルが次々に誕生して職員全員が発辣と
仕事ができるようになることを願つてやみません。
当院の病院の質の向上に対する努力の中で、その
一つである「院内教育」は、病院の基本的方針の徹
底や各部門の情報交換を目的とした「業務連絡会J
「院長院内巡視」、職員教育を目的とした「静岡赤十
字病院研究委員会」主催の「病院研究会・QC活動の
促進 。研究報の発行・学術講演会 。CPCJ、患者に対
するサービスの向上のための各種委員会 (「接遇改善
委員会」「待ち時間検討委員会」など)で実施されて
います。
また業務改善のために各種委員会 (「診療録管理委
員会」「診療事務委員会」「救急医療対策委員会」「情
報管理委員会」「給食委員会」「図書委員会」「機材購
入委員会」「薬事委員会」「院内感染委員会」「在宅院
内連絡協議会」等があり、それらを総括する「経営
会議」と最高決定機関である「管理会議」が組織さ
れています。
その他に各部門で接遇教育 。研究 。研修会・職員
の出張研修などが行われており、各種委員会の答申
案で採択決定された事項の職員への衆知徹底などの
努力が行われています。
社会の要請に答えられる「質の良い病院=信頼さ
れる病院)」として、これからも職員全員で明るく活
発な病院となるよう一層の努力と協力をして行きま
しょう。
―-124-―
